




































We	 could	 define	 Cerebral	 Paralysis	 as	 a	 disability	 that	 can	 affect	 a	 subject	 in	 his	 motor	
capacities	and	in	his	intellectual	level.	
ASPACE	 is	 a	 cerebral	 paralysis	 association	 based	 in	 Valladolid	 (Spain),	 wherw	 various	
workshops	and	tasks	are	made	throughout	the	year	with	all	users	affected	by	this	problema.	


















Sevillano	 Tarrero,	 agradecerle	 el	 apoyo	 y	 dedicación	 que	 me	 ha	 dado	 durante	 los	 últimos	
meses.	
A	Alicia	Mateos,	 trabajadora	 social	 de	ASPACE	por	haber	 estado	 siempre	 tan	dispuesta	para	















































El	presente	 trabajo	 se	plantea	ante	 la	 curiosidad	de	observar	 las	 respuestas	de	un	grupo	de	
sujetos	con	Parálisis	Cerebral	de	ASPACE	durante	la	realización	de	actividades	con	música.	
El	motivo	de	 la	 elección	de	este	 tema	es	el	 gran	 interés	que	me	despierta	este	 colectivo	de	




Este	 trabajo	 refleja	 las	 definiciones	 de	 diferentes	 autores	 sobre	 la	 Parálisis	 Cerebral,	
conociendo	 las	 ideas	 de	 cada	 uno	 de	 ellos	 y	 comparándolas	 posteriormente.	 También	 se	
describe	la	tipología,	para	dar	a	conocer	la	gran	variabilidad	de	tipos	de	Parálisis	Cerebral	que	
existen,	 su	 etiología	 y	 su	 comunicación,	 tanto	 los	 sistemas	 que	utilizan,	 como	 los	 trastornos	
que	estos	sujetos	padecen.	
La	música	 como	 siguiente	 punto	 a	 destacar,	 debe	 de	 ser	 un	 elemento	 clave	 dentro	 de	 este	
ámbito,	 por	 eso	 se	 hace	 un	 breve	 estudio	 de	 la	 relación	 de	 la	música	 con	 la	 logopedia	 y	 la	
comunicación.		








Valladolid	 con	algunos	miembros	de	 la	Orquesta	 Sinfónica	de	Castilla	 y	 León	y	profesionales		




ü Profundizar	 en	 la	 Parálisis	 Cerebral	 para	 conocer	 su	 tipología,	 etiología	 y	 formas	 de	
comunicación	y	así	comprender	mejor	este	tipo	de	discapacidad.	
ü Conocer	 las	 utilidades	 de	 la	 música	 en	 el	 tratamiento	 de	 personas	 con	 Parálisis	
Cerebral.		













Diferentes	 autores	 han	 definido	 la	 PC	 de	 una	manera	muy	 análoga,	 a	 continuación	muestro	
algunos	de	los	más	relevantes:		
El	 término	 “Parálisis	 Cerebral	 se	 utiliza	 como	 una	 expresión	 general	 que	 abarca	 varios	





La	 PC	 es	 un	 conjunto	 de	 problemas	 neurológicos	 con	 síntomas	motores	 que	 pueden	 ir	
desde	 pequeñas	 dificultades	 en	 la	 movilidad	 de	 un	 brazo,	 de	 una	 mano	 o	 en	 los	
movimientos	 finos	 de	 la	 zona	 oral,	 hasta	 problemas	 realmente	 graves	 en	 los	 que	 no	
pueden	aguantar	 la	 cabeza	o	 tener	bloqueada	 la	 voz	o	el	habla	 como	consecuencia	del	
problema	motor.	La	parálisis	cerebral	es	un	trastorno	persistente	del	movimiento	y	de	la	
postura,	 provocado	 por	 una	 lesión	 no	 progresiva	 del	 sistema	 nervioso	 central	 (SNC)	
producida	antes	de	los	dos	o	tres	años	de	vida	(p.	15).	
Para	 Ponces	 i	 	 Vergé	 	 (2004)	 	 la	 parálisis	 cerebral	 infantil	 se	 define	 como	 “una	 lesión	 no	
evolutiva	en	un	cerebro	inmaduro,	que	da	lugar	a	una	interferencia	global	del	desarrollo	y	a	un	
trastorno	de	la	organización	motriz”(p.277).	
Por	 último	 Póo	 (2008)	 la	 define	 como	 una	 alteración	 del	 desarrollo	 de	 la	 postura	 y	 el		
movimiento,	que	repercute	en	la		limitación	de	la	actividad,	que	son	atribuidos	a	una	agresión	
no	progresiva	sobre	un	cerebro	en	desarrollo,	en	la	época	fetal	o	primeros	años.	El	trastorno	
motor	 de	 la	 (PC)	 con	 frecuencia	 se	 acompaña	 de	 trastornos	 sensoriales,	 cognitivos,	 de	 la	
comunicación,	perceptivos	y/o	de	conducta,	y/o	por	epilepsia.	Este	último	autor	ha	añadido	a	


























































Tras	una	primera	búsqueda	de	 las	diferentes	clasificaciones	de	 la	PC	se	ha	observado	 la	gran	
variabilidad	de	 información	 al	 respecto,	 por	 ello,	 se	 ha	querido	 reunir	 toda	 la	 información	 y	
realizar	 una	 clasificación	 que	 integre	 todos	 los	 datos	 encontrados	 en	 diferentes	 artículos	




Esta	 tipología	 hace	 referencia	 a	 sujetos	 con	 lesiones	 en	 las	 células	 nerviosas	 de	 la	 corteza	
cerebral.	Se	caracteriza	por	un	trastorno	motor	manifestado	por	una	excesiva	rigidez	debido	a	







principales	 entidades	 de	 Atención	 a	 la	 Parálisis	 Cerebral	 de	 toda	 España.	 Con	 implantación	 en	 las	 17	
Comunidades	Autónomas,	las	más	70	entidades	que	integran	Confederación	ASPACE	cuentan	con	cerca	










Se	 caracteriza	 por	 una	 dificultad	 para	 realizar	 movimientos	 voluntarios,	 por	 lo	 que	 estos	
resultarán	 descoordinados,	 involuntarios	 y	 lentos.	 Este	 tipo	 de	 alteraciones	 tendrán	 una	
















de	 tracción.	 Cuando	 en	 un	 miembro	 se	 produce	 movimiento,	 este	 no	 vuelve	 a	 su	 posición	






























Infecciones	 (meningitis,	 encefalitis).	 Traumatismo	 craneal.	 Estatus	 convulsivo.	 Parada	
cardio-respiratoria.	Intoxicación.	Deshidratación	grave.	
Para	Girona	(2015),	 los	factores	prenatales	son	más	frecuentes	que	 los	 	 factores	postnatales.	
La	asfixia	perinatal	ha	dejado	de	ser	la	principal	causa	de	PC.		
La	etiología	de	la	PC	es,	a	menudo,	multifactorial	y	queda	mucho	tiempo	para	que	se	conozca	














en	el	habla.	El	problema	puede	derivar	 tanto	de	un	trastorno	en	 la	comprensión	como	en	 la	
expresión,	 siendo	 la	 gravedad	 muy	 variable.	 El	 objetivo	 que	 se	 pretende	 desde	 el	 ámbito	
logopédico	 es	 favorecer	 el	 proceso	 de	 normalización	 de	 las	 personas	 con	 PC,	 que	 por	
numerosas	causas	se	encuentran	muy	limitadas	para	comunicarse	con	los	demás.	





Tomando	como	referencia	a	Serrano	y	Santos	 (2001)	y	Puyuelo	 (1999),	encontramos	que	 los	
principales	trastornos	del	lenguaje	expresivo	se	refieren	al	nivel		lingüístico	y	al	motor.		
Las	alteraciones	y/o	problemas	más	frecuentes	son:	













anomalías	 en	 la	 contracción	 de	 los	 músculos	 y	 a	 una	 mala	 coordinación	 de	 los	
movimientos	de	inspiración/	espiración	por	ser	estos		irregulares	y	superficiales.		
- Problemas	 en	 la	 fonación:	 falta	 de	 sincronismo	 entre	 el	 músculo	 laríngeo	 y	 el		
diafragma,	presión	inadecuada	que	provoca	problemas	en	el	timbre	tono	e	intensidad.	







como	 en	 la	 expresión	 del	 mismo.	 Es	 importante	 la	 detección	 precoz	 de	 estos	 problemas	
realizando	 una	 intervención	 individualizada,	 teniendo	 como	 objetivo	 principal	 la	 adquisición	




- Paralíticos	 cerebrales	orales:	 son	aquellos	que	utilizan	el	 lenguaje	para	 comunicarse,	
aunque	en	la	mayoría	de	los	casos	la	ejecución	del	mismo	está	dificultada.	No	existe	un	







Basil	 (1999),	 realiza	 una	 clasificación	 tomando	 como	 referencia	 a	 Lloyd	 y	 Karlan	 en	 1984	 y	
distingue	dos	grupos:	










repertorio	 de	 dibujos	 lineales,	 y	 representativos,	 con	 la	 palabra	 escrita	
sobre	el	dibujo.	Su	tamaño	puede	ser	de	2,5	o	de	5	cm.	El	vocabulario	SPC	
se	 presenta	 en	 tres	 volúmenes	 con	 3000	 signos	 en	 total.	 Cada	 símbolo		
tiene	su	color	en	función	de	la	categoría	gramatical	de	cada	uno.	
§ El	 método	 de	 Charles	 Bliss	 consiste	 en	 un	 sistema	 simbólico,	 que	 se	
construye	 a	 partir	 de	 100	 signos.	 Resulta	 muy	 apropiado	 para	 personas	
que	 por	 sus	 necesidades	 comunicativas,	 el	 sistema	 SPC	 les	 resulta	
insuficiente.	 Contribuye	 a	 mejorar	 el	 desarrollo	 global	 del	 sujeto	 y	 se	
agrupan	en	categorías	que	se	identifican	por	colores.	
- Los	sistemas	sin	ayuda.	son	aquellos	que	no	requieren	ningún	instrumento	y	consisten	
fundamentalmente	en	el	uso	de	 la	mímica	 y	 gestos	manuales.	 Incluyen:	 Sistemas	de	
signos	 manuales	 de	 los	 no	 oyentes,	 Sistemas	 de	 signos	 manuales	 pedagógicos,	














4	Sistema	 Rebus;	 es	 un	 sistema	 de	 comunicación	 alternativa	 por	 medio	 de	 pictogramas,	 son	 dibujos	







la	 persona;	 emociones,	 sentimientos,	 necesidades,	 etc.	 El	 fenómeno	 musical	 tiene	 una	
influencia	directa	sobre	las	respuestas	motoras	y	los	procesos	fisiológicos.	
Del	Olmo	 (2009),	 opina	que	para	que	exista	una	adquisición	del	 lenguaje	deben	existir	 unos	








Aguilar	 (2006),	 considera	 que	 numerosos	 estudios	 demuestran	 la	 funcionalidad	 de	 la	
musicoterapia	con	diferentes	problemas	neurológicos.		Pero	no	todos	piensan	de	esta	manera,	
Soria-Urios,	Duque	y	García-Moreno	(2011)	opinan	que	“aún	no	se	han	realizado	estudios	que	





Cuando	 una	música	 nos	 produce	 placer,	 se	 activan	 diversos	 centros	 del	 cerebro	 que	 tienen	
sensaciones	 semejantes	 a	 las	 que	 se	 producen	 por	 comer	 algo	 deseado.	 Los	 sonidos	 lentos	
tienen	un	 efecto	 tranquilizador.	 Los	 sonidos	 rápidos	 sirven	para	 revitalizarnos.	 La	música	 de	
vibraciones	ayuda	a	alcanzar	un	equilibrio	entre	los	dos	hemisferios	cerebrales.	




aplicados	 a	 un	 paciente	 o	 grupo,	 sirven	 para	 facilitar	 y	 promover	 la	 comunicación,	 el	
aprendizaje,	 la	movilización,	 la	expresión,	 la	organización,	etc.	con	una	finalidad	clara:	que	se	
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- Modulación	emocional:	 Como	 sabemos,	 la	música	puede	modular	 emociones	 y	provocar	
en	nosotros	respuestas	de	tipo	emocional,	áreas	corticales	y	subcorticales.		







Haciendo	 una	 conclusión	 debemos	 tomar	 en	 cuenta	 que	 la	 música	 es	 procesada	 mediante	




positiva	 que	 permita	 la	 rehabilitación	 tanto	 desde	 el	 punto	 de	 vista	 puramente	 fisiológico:	
educación	vocal,	auditiva,	rítmica,	como	desde	la	perspectiva	cognitiva,	emocional	y	social	.La	
intervención	 a	 través	 de	 la	 música	 posibilita	 crear	 un	 ambiente	 relajado,	 promueve	 la	
interacción	y	la	socialización	de	las	actividades	musicales	realizadas	en	grupo.	Los	instrumentos	
musicales	 que	 se	 utilizan	 durante	 una	 sesión	 de	 música,	 tienen	 que	 atraer	 la	 atención	 del	
sujeto,	 y	 permitir	 que	 estos	 los	manipulen.	 Es	 importante	 trabajar	 la	memoria,	 el	 esquema	
corporal	a	través	de	la	práctica	instrumental	y	la	danza	
Mediante	 actividades	 y	 juegos	 de	 audición	 se	 fomentan	 procesos	 de	 observación,	 lo	 que	
desarrollará	la	capacidad	de	escucha,	fundamental	para	el	acceso	y	el	desarrollo	del	lenguaje.	
Las	 actividades	 vocales	 son	 las	 más	 adecuadas	 para	 trabajar	 el	 habla:	 la	 articulación,	
respiración,	etc.,	lo	que	contribuirá	a	mejorar	su	lenguaje.	A	la	vez,	la	educación	vocal	favorece	
la	 relajación	 y	 la	 emisión	 fluida,	 de	 modo	 que	 se	 facilita	 el	 proceso	 de	 comunicación.	 La	
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coincidencia	 que	 entre	 lenguaje	 verbal	 y	 lenguaje	musical	 se	 da	 en	 la	 canción,	 hace	 que	 su	
interpretación	 sea	 especialmente	 adecuada	 para	 potenciar	 el	 empleo	 del	 lenguaje	 oral	 y	
adquirir	 vocabulario,	 con	 el	 canto	 desarrollamos	 aspectos	 como:	 interpretación,	 memoria,	







En	 el	 centro	 ASPACE	 de	 Valladolid	 se	 organizan	 durante	 el	 curso	 escolar	 unos	 talleres	 de	
música	 con	 los	 usuarios	 del	 centro	 de	 día	 y	 en	 los	 que	 participan	 algunos	 miembros	 de	 la	
orquesta	de	Castilla	y	León.	






sus	 familias.	 El	 centro	 abre	 sus	 puertas	 en	 el	 año	 2005.	 Se	 encuentra	 ubicado	 en	 el	 Paseo	
Jardín	Botánico	número	15,	47009,	emplazado	en	el	Barrio	de	la	Victoria,	Valladolid.	
El	 equipo	 multidisciplinar	 que	 trabaja	 en	 el	 centro	 está	 compuesto	 por:	 7	 cuidadores	 de	
residencia,	 5	 cuidadoras	 de	 centro	 de	 día,	 1	 cuidadora	 de	 Respiro	 Familiar,	 1	 trabajadora	
social,	1	educadora,	1	logopeda	y	3	fisioterapeutas.		
Al	 centro	 ASPACE	 acuden	 diferentes	 tipos	 de	 usuarios	 en	 función	 de	 sus	 necesidades:	
pacientes	 externos	 (acuden	 únicamente	 a	 terapias)	 	 pacientes	 de	 Centro	 de	 Día	 (acuden	 al	
centro	de	10:00	a	17:00),	pacientes	de	Residencia	(habitan	en	el	centro)	y	pacientes	de	Respiro	
Familiar	(menores	de	21	años	que	acuden	al	centro	en	periodos	vacacionales).	
En	 el	 horario	 de	 centro	 de	 día	 acuden	 pacientes	 del	 centro	 de	 día	 y	 de	 la	 residencia,	 18	
usuarios	en	total,	todos	ellos	asisten	a	las	actividades	de	música	con	miembros	de	la	orquesta	
sinfónica.	
Las	 actividades	 de	música	 son	 llevadas	 a	 cabo	 por	 tres	músicos	 de	 la	Orquesta	 Sinfónica	 de	
Castilla	 y	 León	 en	 horario	 de	 centro	 de	 día	 (10:00	 a	 17:00).	 Utilizan	 tres	 instrumentos	
diferentes:	un	violín,	un	violonchelo	y	una	flauta	travesera.		
Al	finalizar	mi	trabajo,	se	han	realizado	unos	cuestionarios	donde	los	miembros	de	la	Orquesta	
Sinfónica	 han	 podido	 opinar	 sobre	 las	 actividades	 y	 experiencias	 personales	 realizadas	 en	 el	
centro	ASPACE	(Ver	Anexo	2	)		
La	Orquesta	Sinfónica	acude	al	centro	ASPACE	una	vez	por	semana,	desde	septiembre	a	junio.	
El	 último	 día,	 usuarios,	 trabajadores	 y	 componentes	 de	 la	 Orquesta	 Sinfónica,	 realizan	 una	
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Como	 he	 dicho	 antes,	 a	 los	 talleres	 de	música	 acuden	 todos	 los	 usuarios	 del	 centro,	 18	 en	
total.	Debido	a	la	gran	heterogeneidad	de	la	muestra,	he	decidido	dividir	a	los	participantes	en	
cuatro	grupos	según	sus	características	comunicativas.	

















































































sinfónica	 (que	 son	 los	 que	 plantean	 las	 actividades)	 con	 qué	 sesiones	 se	 han	 sentido	 más	
cómodos	 y	 ellos	 valoran	qué	actividades	 se	 repiten	o	 cuáles	hay	que	adaptar	 y	mejorar.	 Las	
cuatro	sesiones	elegidas,	se	han	repetido	en	más	de	una	ocasión.	








































sonido	o	 cuando	se	produce	el	 silencio.	 Lo	manifiestan	con	movimientos	más	 fuertes	de	 sus	
extremidades	(espásticos).	
Comunicación:	 Aparecen	 signos	 de	 satisfacción:	 sonrisa	 y	 signos	 de	 rechazo	 como	 el	 llanto	
cuando	el	estímulo	no	era	agradable.	Aparecen	vocalizaciones	(sonidos	guturales).	

































































Primeramente	 se	 les	muestra	un	 instrumento	a	 través	de	 la	pantalla	 táctil.	Para	 los	usuarios	
con	intención	comunicativa,	pero	con	falta	de	motricidad	motora,	se	le	adapta	un	pulsador	o	
un	cuaderno	de	comunicación	para	que	elijan	su	respuesta.		
Se	colocará	a	 los	usuarios	en	medio	círculo	y	 la	pantalla	enfrente	de	ellos,	con	una	 luz	tenue	
para	que	se	vea	perfectamente.	
En	 la	 pantalla	 táctil,	 aparece	 una	 imagen	 con	 un	 instrumento	 (violín,	 violonchelo	 o	 flauta	
travesera)		y	seguidamente	e	individualmente	el	usuario	deberá	de	acudir	hacia	el	instrumento	








Ante	 estímulos	 visuales:	 Sí	 que	 realizan	 seguimientos,	 menos	 un	 usuario	 que	 tiene	 graves	




Ante	 estímulos	 auditivos:	 No	 son	 capaces	 de	 discriminar	 los	 sonidos	 que	 aparecen	 en	 la	
pantalla	 con	 los	 del	 instrumento	 real,	 pero	 sí	 que	 son	 capaces	 de	 averiguar	 de	 dónde	 se	
produce	el	sonido		
Comunicación:	Aparecen	signos	de	satisfacción:	sonrisa,	sonidos	guturales	
Tono	 corporal:	 No	 se	 produce	 ninguna	 manifestación	 de	 tensión	 en	 los	 usuarios	 con	
hipertonía.	
GRUPO	B	

















Comunicación:	 En	 esta	 actividad	 no	 existe	 una	 expresión	 oral	 que	 le	 permitan	 expresarse	
totalmente,	 pero	 gracias	 a	 las	 preguntas	 constantes	 realizadas	 por	 las	 cuidadoras	 les	
mantienen	estar	más	en	alerta	para	responder	a	lo	que	se	les	pregunta.	
GRUPO	D		






























Estas	 palabras	 se	 dividen	 en	 sílabas,	 ejemplo:	 PLÁ-TA-NO,	 que	 los	 usuarios	 deben	 de	 saber	
representarlo	 con	 ritmos	 mediante	 un	 instrumento.	 Cada	 sílaba	 es	 un	 golpe	 al	 tambor,	 	 al	
xilófono	o	con	la	pandereta.		
Se	 les	 enseña	 una	 imagen	 de	 la	 fruta	 y	 ellos	 hacen	 el	 ritmo.	 Por	 ejemplo	 al	 	 PLÁ-TA-NO	
tendrían	que	dar	tres	golpes.	
Seguidamente,	 los	 músicos	 harán	 sólo	 los	 ritmos	 y	 los	 usuarios	 deberán	 de	 decir	 a	 que	
palabras	pertenecen.	Por	ejemplo.	Dos	golpes,	sería	la	FRE-SA.	Colocaremos	a	los	usuarios	en	
semicírculo,	 y	 los	 músicos	 	 de	 pie,	 enseñando	 las	 imágenes	 individualmente.	 Los	 músicos	
señalan	al	usuario	que	quiere	que	conteste	con	la	fruta	que	le	enseña.	Cada	usuario	va	a	tener	









Ante	 estímulos	 visuales:	Ninguno	de	 los	 cuatro	 realizan	un	 seguimiento	 con	 la	 imagen	de	 la	
fruta,	porque	no	les	produce	ningún	estímulo	a	la	hora	de	visualizar	la	fruta	





Ante	 estímulos	 visuales:	 Si	 que	 realizan	 seguimientos	 visuales,	 y	 en	 cuanto	 a	 este	 grupo	 se	










Comunicación:	 Se	 muestra	 muy	 clara	 su	 preferencia	 ante	 la	 elección	 de	 la	 fruta	 con	 una	
intención	comunicativa		
GRUPO	D		


















Recursos	Materiales		 Instrumentos	 del	 Centro	 (2	 Xilófonos,	 1	 Tambor,	 3	
Panderetas,	4	cascabeles,	2	palos	de	lluvia,	1	platillo,	






verano	 incluyendo	 gestos,	 ritmos	 y	música.	 Los	 usuarios,	 además	 de	 aprenderse	 la	 canción,	
tienen	la	tarea	de	tocar	cada	uno	un	instrumento,	adaptándonos	a	las	características	de	cada	
usuario.	
Esta	 sesión,	 se	 realiza	 en	 la	 sala	 polivalente,	 donde	 tenemos	 el	 espacio	 suficiente	 para	















Ante	 estímulos	 visuales:	 En	 esta	 actividad,	 el	 estímulo	 visual	 resulta	 algo	 limitado	 para	 los	
individuos	que	componen	este	grupo,	ya	que	no	siguen	los	gestos	con	la	mirada		




Comunicación:	 Existe	 una	 comunicación,	 ya	 que	 muestran	 una	 reacción	 de	 agrado	 con	
movimientos	relajantes	y	gestos	de	su	cara,	como	por	ejemplo	sonrisa.	
GRUPO	B	
Ante	 estímulos	 visuales:	 en	 este	 grupo,	 el	 estímulo	 visual	 es	 algo	mejor,	 ya	 que	 ellos	 sí	 que	
pueden	seguir	los	gestos	que	se	hacen	durante	la	canción	con	la	mirada		
Ante	 estímulos	 auditivos:	 Resulta	 eficaz,	 ya	 que	 ellos	 sienten	 agrado	 cuando	 escuchan	 la	
canción	y	muestran	una	alta	intención	comunicativa.	
Comunicación:	 El	 resultado	 es	 sorprendente	 en	 este	 apartado.	 El	 usuario	 J.S	 tiene	 una	
comunicación	 no	 verbal	 no	 vocal,	 pero	 cuando	 escucha	 música	 es	 capaz	 de	 memorizarla	 y	
cantarla	
GRUPO	C	





























En	 todos	 los	usuarios	 la	 variación	brusca	de	 la	 velocidad	el	 ritmo	y	el	 volumen	 les	afecta	de	
manera	 negativa.	 Están	 acostumbrados	 a	 una	 misma	 velocidad,	 a	 un	 mismo	 ritmo	 y	 a	 un	
mismo	volumen.	











Me	ha	 sorprendido	 favorablemente,	que	el	 grupo	B	haya	obtenido	mejores	 resultados	de	 lo	
esperado,	porque	 les	han	alcanzado	mucho	antes	de	 lo	que	se	preveía.	De	 lo	que	saco	otras	
dos	 conclusiones:	 que	 el	 nivel	 del	 grupo	B	 es	mayor	 que	 lo	 que	 en	 un	 principio	me	 había	
planteado;	 y	 la	 otra,	 es	 que	 el	 grupo	 B,	 gracias	 a	 los	 sistemas	 de	 comunicación	
alternativa,	los	usuarios	han	estado	más	motivados.	
Por	 otra	 parte,	 he	 observado	 como	 el	 grupo	 C	 y	 D	 no	 han	 sacado	 los	 resultados	
esperados		por	su	falta	de	atención,	de	lo	que	me	planteo	una	atención	individualizada	






La	 aplicación	 de	 esta	 actividad	 me	 ha	 servido	 para	 darme	 cuenta	 que	 habría	 que	 cambiar	
algunos	 aspectos	 para	 mejorar	 la	 atención	 de	 los	 usuarios	 en	 cuanto	 su	 realización.	
Concretamente	 en	 cambiar	 las	 frutas	 por	 otras	 imágenes	 que	 les	 produzca	más	motivación	
















cada	 uno	 de	 los	 grupos.	 Siendo	 ellos	 conscientes	 de	 las	 limitaciones	 que	 tiene	 cada	 uno	 e	
intentándose	ayudar	los	unos	a	los	otros.		
Conclusiones	del	análisis	
Mediante	 la	 información	 encontrada	 sobre	 la	 Parálisis	 Cerebral,	 se	 ha	 podido	 contrastar	 de	
una	manera	más	clara		las	observaciones	realizadas	a	los	sujetos	de	ASPACE.	
El	 presente	 trabajo	 ha	 servido	 para	 comprobar,	 que	 gracias	 a	 la	 música	 que	 nos	 ha	
proporcionado	 la	 Orquesta	 Sinfónica,	 se	 han	 logrado	 algunas	 mejoras	 en	 los	 aspectos	
logopédicos.	Por	este	motivo,	sería	oportuno	en	un	futuro,	seguir	progresando	en	el	ámbito	de	

















Se	ha	 	observado	que	 la	Orquesta	Sinfónica,	cuando	acude	al	centro	 los	viernes,	 los	usuarios	
están	 más	 agotados	 por	 el	 cansancio	 acumulado	 de	 toda	 la	 semana	 y	 sus	 respuestas	 son	
peores	que	si	acuden	al	centro	los	lunes	o	los	miércoles	
Se	 ha	 observado	 también,	 que	 por	 las	 mañanas,	 tienen	más	 ganas	 de	 trabajar	 que	 por	 las	
tardes.		
Las	 actividades	 que	 he	 observado	 algunas	 tienen	 una	 duración	 demasiada	 larga	 y	 eso	 les	
ocasiona	cansancio	y	fatiga,	que	les	va	a	repercutir	en	su	atención.	
El	 vínculo	 con	 personas	 con	 Parálisis	 Cerebral	 debe	 de	 ser	 cercano,	 que	 al	 sujeto	 le	 de	













Realizar	 este	 Trabajo	 Final	 de	Grado,	 ha	 sido	para	mí,	 una	 gran	oportunidad	de	 crecimiento	
profesional	y	personal.		
Tener	 la	 posibilidad	 de	 conocer	más	 de	 cerca	 la	 relación	 entre	Música,	 logopedia	 y	 Parálisis	
Cerebral,	 ha	 reforzado	 de	 manera	 muy	 positiva	 mi	 idea	 a	 la	 hora	 de	 intervenir	
logopédicamente.	La	oportunidad	de	trabajar	directamente	con	este	colectivo,	y	con	muchos	
de	 los	 profesionales,	 	 me	 han	 trasmitido	 algunos	 conocimientos	 de	 su	 ámbito,	 que	 me	 ha	
servido	para	ampliar	mi	visión	sobre	la	intervención.		
Este	proyecto	ha	 requerido	 como	 tal,	 la	 necesidad	de	una	dedicación	 completa	 en	 cuanto	 a	
tiempo	y	a	trabajo	se	refiere:	búsqueda	de	referencias	bibliográficas,	comparación	de	textos,	
aplicación	de	distintas	actividades,	conocimiento	de	la	parálisis	cerebral…	pero	sin	embargo,	el	
concepto	 del	 tema	 tratado	 y	 la	 estructura	 del	 mismo,	 ha	 hecho	 de	 esta	 investigación	 una	
experiencia	enriquecedora	y	gratificante.	Además,	ha	servido	para	ampliar	mis	conocimientos	
y	despertar	mi	curiosidad	para	seguir	investigando	y	formándome	en	diferentes	ámbitos.		
Creo	 importante	 destacar,	 que	 cada	 actividad	 realizada	 ofrece	 diferentes	 herramientas	 que,	
aplicadas	de	una	manera	acertada,	pueden	 resultar	muy	útiles	 según	el	 caso	a	 tratar.	Por	 lo	
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Siguen	los	gestos	 Si	 No	 A	veces	










































6. El	 hecho	 de	 realizar	 esta	 experiencia,	 ¿os	 ha	 cambiado	 en	 algún	 aspecto	 de	 vuestra	
vida	personal?	





11. ¿Habéis	 notado	 algún	 rechazo	 en	 los	 usuarios	 en	 las	 actividades,	 a	 nivel	 personal	 o	
incluso	con	algún	instrumento?	
12. Dentro	de	todos	los	instrumentos	utilizados,¿	me	podrías	decir	cual	crees	que	es	más	
enriquecedor	para	favorecer	la	atención	u	otros	aspectos	cognitivos	del	usuario?	
13. A	nivel	 logopédico;	¿Me	podrías	decir	que	aspectos	se	trabajan	a	través	de	la	música	
con	la	sinfónica?	
	
	
